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Jllomenta, quorum in omni pariu, sive normali sive anómala, 
ÍDprimis ratio habenda est, vel dynamica vel mechanica sunt 
Ac primum in dynamicorum momentorum numero praeter cetera 
dolores habendi sunt, in iisque diligenter considerandum vide- 
tur, quales appareant, quomodo efficaciam suam exhibeant, qua- 
tenus e conditionibus corporis matemi pendeant vel aliis rebus 
extemis affidantur. índoles quoque foetalis corporis, resisten- 
tia cranii ejus, itemque moUities tenerarum maiiis partium na- 
turam magis dynamicam quam mechanicam prae se ferunt 
Tota vero doctrina de dynamicis in pariu raiionibus, imprimis 
de doloribus, a pauds onmino explicaia est, propterea quod 
bas potissimum res exploraniibus et quaerentibus ing^entia impe- 
dimenia opponuntur. Wigand omnium maxime bis' de rebus 
non solum scripsit sed vere quaesivit et indagavit. Sed quam- 
vis diligenter bane regionem inquisierii, non pauca, immo plu* 
rima obscura, permulta plane incerta reliquit 

Mechanicae in pariu rationes naturam pelvis , magnitudinem 
et formam corporis foetalis ejusque positiones, aliquaienus etiam 
naturam mollium matris partium et complura alia complectuntur ; 
quae omnes rationes accuratius disquisitae, melius in nostram 
notitiam venerunt, quam momenta dynamica, seu normalia, seu 
pathologica. Qui vere et uiiliter in artem obstetridam incum« 
bere siM prq[>osuit, cum singulis in casibus cuncta momenta in 
parta cooperantia eonsiderare et decursum parius, qualis inde 
efBdator obs^rvare necesse est. Quod profecto mea sententia 
accuratius quam ceteri onmes Michaelis secutus est, qui in libro 
de angusta pelvi multas et breves affert partuum narrationes, 
illuslria exempla cjusmodi bisioriarum praedicandas. Michaelis 
ab Índole pelvis quam excMrdiretur investigare studuii, qualem 



ea vim in decursimi partus exhiberet, símnl vero declarmvii 
qaaDtum pelvis valeret ad Dataram dolorum» ad sitas positiones- 
qoe foeius; neque in his rebus explorandis praecepta vd ob- 
stinata sententia se obstrimút, sed quod certo comportam ha- 
boit docoii, quomodo omnia varia momenta sive mechaoica, 
8Íve dynamica io parta inter se contineantur. 

Jam, quamvis Ntichaelis magna et landabiiia in doclrina de 
angusta pelvi effecerit, bane tamen partem neqaaqaam absol- 
vity ut multa restant quae diligentias explorentur; veramtamen 
per hos undecim annos post libram illam editam praeteriloi^ 
nihil grave ad doctrinam accessit cijjus aoctor Michaelis exstil|L 
Qoamqaam enim metbodus pelvis m^iendae cjos auctoritale pio« 
posita, ab omnibus fere accepta est, observationes de doloribos, 
de foetus sitibas et positionibas et de partas mechanismo an* 
gosta pelvi, illo praeeuBte et demonstrante» a maltis persa^e 
reoovatae sant; tamen semper fei^e singalae tantom obsorvatio* 
nes ad sententias notas comprobandas publicatae, raro rede 
compositae et ordinatae» neque doctrina novis quaestiooibus et 
momentis aucta est 

Quodsi conabor qaae usu expertas sum triginta septem au- 
gustarum pelvium casibus mibi accaratius observatis, hoc libdlo 
complecti, máxima scilicei ex parte doctrinae Michaelis his ob- 
sarvationibus comprobabuntur, fortasse continget, ut nonnuUa 
nova momenta nobis acquirantur. Primam vero exordiai ab 
augusta pelvi per se contemplanda atque in vivis dignosceiída» 
nihil ultra quam quae tractandis parlubus idónea sunt, spectans. 
Al generalis pelvis evolutio» et imprimis génesis pelvis angustae 
qaocunque modo deformis, quales his paucis annis praecipue 
Litsmaim explicare agressus est, a meo propósito videntur alie- 
nae. Ad pelves vero in vivis metiendis nimirum contemplatio 
et mensura pelvium siccarum nullo modo deficere nos debet* 
partim, quia accuratius in his quam in vivis metiri Ucet» par- 
tim, quia in vivis solis singuli matéria carerent, qua ad certa 
facta constituenda opus est. Emeusío siccarum pelvium quasi 
fundamenta et normam praebet ad quam emensio in vivis op- 
tiaie dirigatur. 

Atqui exploranti pdvem in viva non solum statuendum est 
quam pelvis ampla aut angusta sit, quanta €yus sit coi^jugata 
vera, verum etiam est cognoscendum, num praeter introitum 
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aUa pelvis spatia insuper coarctata sint, qualis forma, qualis 
incliaatio pelvis; aique de forma pelvis primum hunc diagno* 
seos in vivis locum saepenumero perdifficilem arbitror. Nempe 
ut pelves osleomaiadcas omiitamus, qua de forma equidem 
nihil ustt con^rtmn habeo, imprimis duae variae formae nobis 
proponnntor tractaDdae, dico pelvim rhachiticam et pelvim ae- 
quabiliter coarctatam. Quas inter se dignoscere nonnmiquam 
in nstt facile est. Pelvis admodum rhachitica quae sit ignorari 
non potest et propter reliquam corporis naturam, et propter mo- 
menta et signa ejus própria, promontorium maxime prominens, 
exitiim pelvis amplum, os sacnim parum ilexum, parva ossa 
iliam quae curvaturam mutaverunt. Sed multae pelves offemn- 
tur etiam siccae tales quae dubitare possis utrum rhachiticae 
sint, necne; neque illas pelves affere attinet quarum forma cy- 
phosi columnae vertebrarum prorsus commutatur; eae enim, quam- 
vis natura sint rhachitica, parum tamen qualitates rhachiticarum 
obtinent Recedente sdlicet promontório conjugata minime, exi- 
tus pelvis maxime coarctatui*. Itaqiie ad usum magis conducit, 
pelves cyphoticas a rhachiticis plane disjungere et ut ordinem 
sul g^neris proponere. 

Sed aliae queque pelves rhachiticae haud semper omnia 
signa rhachiticarum propila prae se ferunt et eodem modo illae 
quae aequabiliter coarctatae dicuntur plerisque casibus tamen unam 
altenunve diametrum praedpue coarctatam habent. In omni etiam 
imdore pelvium coUectione nonnullae pelves occurrunt quae rha« 
diiticasie origine sint necne magna dubitatio exoriatur. In usu 
quidem minoris interest unde pelves originem ducant et quo no- 
mine appellentur , quam , qualem formam prae se ferant ; deinde, 
num praeter conjugatam transversa queque diameter et quo gradu 
coarctata sit, denique, num etiam inferiora pelvis spatia sint coan* 
gostata. — At videlicet fieri non potest, ut vel inferiora pelvis 
spatia vel, id quod majori usui foret, trans versam introitus dia- 
metrum aHquo modo accurate metiendo deiiniamus; dimidia manu 
exi^rantibus exertítationem modo quandam aestimandi, quanta 
ea spatia esse videantur, comparare nobis licet Quum igitur 
ipsa privium mensura metienda coiyugata contenta esse debeat, 
magni interest sdre utrum rhachitica pelvis an non rhachitica no- 
bis propositâ sit, ideo quod hac ratione certissime cognoscimus, 
uAnuB tranaversa diametms norroalis sil, necne. 

1* 



Hoc loco omittere non possuinus quosdam auctores piaeler 
illa duo pelviuin genera quae supra nominavímus , etiam mP^- 
vim planam'' utpote frequentem formam angustarum pelvium 
dist^guere; hanc volunt ejusmodi pelvim esse, cujus coi\jugata 
sola nec unquam alto gradu coarctata sit et in qua nonaunquam 
etiam inter primam et secundam vertebram spuriam falsum ex- 
sistat promontorium. Vemmtamen eae pelves leviora signa ha- 
bent quam quibus a ceteris disjungantur; ac re vera fieri potest 
ut nihil aliud sint nisi pelves leviore gradu rhachiticae. Quam 
ob rem illi ad usum nihii profecisse mihi videntur, qui hanc 
pelvium formam sejungi volunt. licet enim fieri possit» ut inter 
pelves siccas tale genus pelvium recta diâmetro coarctatarum» 
Índole non luculente rhachitica, separatim constituatur, hoc in 
vivis nec fieri potest nec ad usum quidquam conducit. Maxime 
hic quaeritur de transversa pelvis coarctatione ; pelves valde rha- 
chiticae transversa diâmetro coarctatae es&e non solent» sed ne 
planae quidem quae dicuntur. His ulrisque oppositae sunt pel- 
ves magis aequabiliter coarctatae. 

Jam vero his paginis quae sequuntur hoc nobis propositum 
est exponere , quantum pelvi metienda proficiamus , vel ad cogno- 
scendam pelvis formam » vel ad magnitudinem diametrorum ejus, 
imprimis conjugatae verae, aestimandam. £o consilio et pelvium 
siccarum et pelvium in vivis mensuris utimur. Vix conunemorari 
necesse est, nos internam pelvis in vivis mensiutim semper digitis 
ea ratione exsequi , quam Michaelis descripsit. Ut vero ad pelvim 
intrinsecus metiendam omnium instrumentorum usum rejicimus, ita 
prorsus recusamus, quominus aliam diametrum atque coiúugatam 
diagonalem metiendo aliquo modo accurate defínire possimus. Ac 
primum considerandae nobis sunt spinarum et ciistarum o. il. 
diametri quae singulae quantae sint, minoris nostra interest, 
quam mutuam inter eas rationem et differentiam pergnoscere. 
Gonstat vulgo asseverari harum diametrorum inter se differen- 
tiam normali minorem pelvis rhachiticae propriam esse. Itaque 
magni refert comperire et metiendo quidem demonstrare: pri- 
mum num hoc signum sufficiat ad rhachiticas pelves et a 
normalibus et ab aequabiliter coarctatis distinguendas , deinde 
quomodo hac in re planae quae dicuntur se habeant, num 
praecipue hac ratione a 4>elvibus aequabiUter cocux^tis segungi 



queant. Qaod quo facilius dijudicetur, continuo mensuras et 
siccarum pelvium et in vivís institutas hic comparamus: 

Tabula I. 
exhibens differentias spinar. o. i1. a cristis in pelvibus siccis. 

a. Pelves normales. 

Differentia varia est inter 7''' — 2" 1'" 

in 4 casibus = 7'''— 11''' 

in 15 - = V'—V'h''' 

in 9 - = 1"6'"— l'Ml'" 
in 1 - = 2" 1'" 



29 casus. 

b. Pelves conjugat. vera, non diâmetro transversa^ coaictata. 
Differentia varia est inter O'"— 1" 7'"; notandum tamen est, 
omnes pelves luculente rhachiticas ad summum differentiam 
= 1" praebuisse. 

Differentia in 5 casibus = O"' — 6'" 

- 7 . = 7"'— 11'" 

- 5 - = i//_i//7'" 



17 casus. 

c Pelves quarum et transversa diametrus coarctata eôt, 4" 8'" 
scilicet non excedens. — (Pelves aequabiliter justo mi- 
nores.) 
Differentia varia erat inter i/'2"'— 1" 10'" 
Differentia in 2 casibus = l''2'"— 1"5'" 
- 6 - = r'6'"— 1" 10'" 



8 casus. 
In tabula jam sequenti de mensura in vivis fieri non potest 
ut planae a pelvibus proprie rhachiticis et aequabiliter coarctatis 
àeparentur. Immo necesse fuit, quod solum fieri potuit, eos 
casus quibus rhacbitis argumentis probari posset a ceteris pel- 
vibus disjungi. 

Tabula II, 
exhibens differentias spinar. o. il. a cristis o. il. in vivis. 

a. Pelves normales, hoc est in quibus vel interna mensura 
conjugatam veram supra 3Vt'' esse probavit, vel certe con- 
jugata externa non infra 7" descendit. 



universum fieri potest, ut ex hk signis rhachiticas pelves 
a ceteris discernatDUs. 

3) Quod pertinet ad pelves aequabiliter coarctatas octo illae 
pelves siccae videntur declarare, in iis differentiain inter 
1 ^ 2'^ variam esse. At in usu inter pelves , quas rhachi- 
ticas esse probari nequit» dimidia fere casuum in parte, 
dififerentia minor quam V occurrit. Hoc aliquo modo osten- 
dit, quamquam rhachitide non probata, tamen aliquas rha- 
chiticas vel earum similes, hoc est planas pelves, in eo 
numero esse. 

4) Quare planae pelves hac nota neque a rhachiticis neque a 
ceteris angustis pelvibus certo separari qneunt. 

Jam, quo facittus progrediendi copia íiat, èo traaseundum 
est, ut absoltttum modum transversarum illarum diametrorum 
metiendo definiamus. Neque tamen hoc loco spinarum o. ilium 
rationem habebo, vel quod earum distantia configuratione ossium 
ilium abnoimi admodum commutatur» vel quod eam multo mi- 
nus accurate metiri possumus quançi cristaiiim o. il. 

Tabula IH 
exhibens , quanta sit per sé diametrus cristar. o. il. in pelvibus 

slccid. 

a. Pelves normales. 

Diametrus cristai*. o. il. varia est inter: 9^' 3'"— 11" 4''', 
Erat enim in 6 casibus = 9'' 3'''— 9'' 11'" 
. -16 - « 10"— 10" 11'" 
- - - 7 - = 11"— li" 4"' 



29 casus. 

b. Pelves quarum coi^ugata nec tamen diameter transversa 
est coarctata. (Pelves rhachiticae et planae.) 
Diametrus cristar. o. il. varia est inter 8" 7"' — 10" 8"'. 
Erat enim in 2 casibus == 8" 7"' -8" 11"' 
r - - 9 - = 9" — 9" 11"' 
- - 6 . =10"— 10" 8"' 



17 <:asus. 
c. Pelves quarum et conjugota et diameter transversa au- 
gusta est. 
Diametrus cristar. o. il. varia est inter 8" 8"' — 9" 9"' 
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Erat enim in 2 casibus = 8'' 8'''— 8" IV' 



8 casus. 

Tabula IV. 
exhibens quanla sit per se diametrus crístarum o. il. in yvns. 
a. Pelves normales. 

Diamelrus crislar. o. il. varia est inter 9'' — 12'' l^^ 
Eral enim in 4 casibas = 9''— 9'' 5'" 

- - 8 - = 9" 6'"— 9" 11'" 

- -65 - =10"— 10" 5'" 

- -80 - = 10" 6'"— 10" 11'" 
. -52 . = 11" — 11" 11'" 

. . 5 - = 12"— 12"1'" 



214 casus. 

b. Pelves eae quarum diamelri transversae minus» quam 1" in- 
ter se differebant. (Pelves rhachiticae.) 
Diametrus cristar. o. il. varia est inter 8" 2"' — 11" 5'" 
Erat enim in 1 casu = 8'< 2'" 

- - 6 casibus = 9"— 9" 5'" 

- -11 - = 9" 6'" — 9" 1 1'" 
. -16 - islO"— 10"5'" 

- - 7 . =10" 6"'— 10" 11'" 

- - 2 = 11" 2'"— 11" 5'" 

43 casws. 

Quo certior fiam» quae sit in universum distantia cristarum o. ilium 
in pelvibus rhachiticis et non rhachiticis, omnes eas pelves qua« 
rum transversae diametri minus uno pollice inter se differebant 
ut rhachiticas praesumpsi , id quod generatim recte facere licet. 
His vero in altera serie eas pelves opposui quarum transversae 
diametri uno pollice vel ampliore gradu differebant. 
c Pelves quarum diametri transversae uno certe pollice vel 

plus differebant. (Pelves aequabiliter justo minores et planae). 
Diameter ciistai*. o. il. varia est inter 9" 6'"— 11" 4"' 

Erat enim in 5 casibus -= 9" 6'"— 9" 11'" 

- -13 - =10"— 10" 5'" 

• - 5 - = 10" 6'"— -10" 9'" 

- - 1 =11" 4'" 

24 casus. 
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His ex tabulis haec videntur probari: 

1) Si distantia cristar. o. il. minor est quam IC normalis 
pelvis minime est verisimilis ; namque inter 214 casus pel- 
viam, ut videbantur, normalium illud duodecies tantum con- 
tigit, ac forsitan ne hae quidem duodecim pelvis omnes 
normales fuerint. 

2) Sin distantia cristarum 4>. iU IC 9'^' excedit, prope cer- 
tissime pelvis ang^sta excluditur; inter 67 enim exempla 
pelvium coarctatanim illud vix saepius quam ter contigit. 

3) Utrum angusta pelvis rhachitica sit, an non rhachitica, pluri- 
mis casibus hac distantia d^judicari non potest, quum in 
Utreque genere angustarum pelvium 10" — 10 Vi" usitata 
sit magnitude cristarum o. il. Sin autem distantia cristarum 
o. il. infra oVt" remanet, rbachitidem probabile est adfuisse. 

Tabula V 
exbibens magnitudinem conjugatae externae in pelvibus siccis. 

a. Pelves normales 

Conj. extern, varia est inter 6" 6'' — 7" 11''' 

Erat enim in 11 casibus « 6" 6'" — - 6" 11"' 
- 8 - =7" — 7" 5'" 
. . 4 - «7" 6"' — 7" 11'" 

23 casus. 

b. Pelves rhachiticae et planae 

Conj. ext. varia est inter 5" — 6" 6'" 

Erat enim in 3 casibus = 5" — 5" 5'" 

- .10 - =« 5" 6'" — 5" 11'" 

- - 9 - =6" — 6" 5"' 

- - 1 - =6" 6"' 

23 casús. 

c. Pelves aut aequabiliter ]usto nunores aut formam eertam 

minime prae se ferentes. 

Coiú. ext. varia est inter 5" 5'" — 6" 11'" 
erai eoim in 1 casu = 5" 5'" 
. - - 4 casibus = 6" — 6" &"' 

- . 4 - = 6" 6'" — 6" 11'" 

9 casus. 
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Tabula VI 
ostendens quanta sit conjugata externa in vivis. 

a. Pelves nonnales 
coiy. ext. varia est inter 6" 6'" — 9" 

erat enina in 29 casibus = 6" 6'" — 6'' 11"' 
. . 109 - = 7" — V 5''' 

- - 101 - = V 6''' — V 11"' 

- - 26 . = 8" — 8" 5'" ; 

- - 5 - =8" 6"' — 8'" 11"' 

- - 2 - =9" 
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21 casus. 

c. Pdves non rhacbiticae 
conj. ext. varia est inter 6" — 7" 5"' 
erat enim in 2 casibus = 6" -— 6" 5'" 

- - 10 - = 6" 6'" — 6" 11'" 
- 3 - =7" — 7" 5'" 



15 casus. 

His ex tabulis haec videntur demonstrari: 

1) In vivis quae normali pelvi utuntur, conjugata externa inter 
7" — 8" variatur. Decima fere in parte omnium casuum 
infra 7" decrescit; tamen crediderim inter illos undetriginta 
C4ISUS etiam quasdam pelves coarctatas fuisse, etsi tales eas 
esse non cognitum est, ideo quod partus prospere succe- 
debant ac mensura onússa est. 

2) Rhachitids pelvibus creberrimus modus est inter 6 Vi" — 7"; 
at prope eadem copia pdvium inter 6" — 6 V«", atque inter 
•j// — 7</ ^éié ocurrit; et liis quidem in casibus saepe mani- 
festo e valde crasso panniculo adiposo causa magnae conju- 
gatae externae repetenda erat, siquidem rhachiticae mulieres 
saepenumero magnam obesitatem praebent. Quod quiuu 
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aUas multifaríam, tum in muliere acddit ciQas coiyagata 
vera qaum vix 2 % *' excederet , diameter Baudelocqoii tamen 
V b"^ patebat Hoc utiqtie máximo opere reputandum esl, 
si e magnitudine coijugatae externae de vera suspicari velis. 
3) Constantior quidem conjugatae externae magnitudo in pelvibiK 
angustis non rbachiticis esse videtur. Hic in duabns exem- 
pioram parlibiis ejns modus varius erat inter 6'' 6'^' ->— 6^' 11'^^ 
Incerta conjugatae externae raúo non modo e crassitudine 
panniculi adiposi alque ossium» verum ^am» ut arhitrari 
nos oportet, ex alia qnadam causa repelenda est Si enim 
colomna vertebranim eo loco , quo vertebrae Inmbales spuriis 
ccH^unguntur , vehementius in anticam partem incurvatur, id 
quod bac regione extrinsecus inquisita certo explorari potest» 
tum integumentum commune non aixtius cum processibos 
spinosis coi^ungitur, sed polias eo loco quo eohimna verte- 
branim longíssimo incurvata est ab iis aliquo modo toUitur. 
Qua re partes molles hoc loco crassiores fiunt eiiamsi panni- 
culus adiposas amplior desit. His igitur casibus coi\jugata 
vera ab externa, si cum reliquis conferas, magnopere differt 
Sin autem columna vertebranim nuUo modo lordotice incli- 
natur, partes molles ossibus arctius insident atque conjugata 
externa pro portione amplior est. Panniculus igitur adipo- 
sus et incurvatio partis infimae columnae veilebrarum prae- 
cipue respicienda sunt ad conjugatam externam aestimandam ; 
ita quidem ut crasso panniculo adiposo et columna verte- 
brarum magnopere incurvata plus detrahendum sit ad conju- 
gatae verae magnitudinem reperiendaro. 
Veniamus jam ad metiendam conjugatam diagonalem, qui 
locus est quum gravissimus tum difficillimus ex tota pelvis mensura; 
maximi enim momenti videtur propterea, quod ex diagonali sola 
aliquomodo accurate coi^ugatae verae magnitude deterroinari po- 
test; diíBcillima vero res est vel in exsequendis, vel in judi- 
caiidis iis quae reporta sunt. 

Mensuram conjugatae diagonalis secundum Micbaelis prae- 
oepta accurate exsecirtas sum. Nec tamen ei asseniiri possam 
suspicanti faeile aliquem indnci, ut conjugatam diagonalem jusio 
majorem metiatur, quum mihi quidem plane contra aceidisse 
ínlellexarim. Etenim extremis trtbus casibtta quibus facultatem 
nactus som mensuras, in vivis institotas postmodo in cadavere 
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repeiendi, una vel duabus Uneis erra vi , seroei vero viva nmliere 
plane verum modum reperi. Priore tempere quum exerdtatio 
et usus deesset usque ad differentiam septem lineanun aber- 
raveram, nunquam tamen nimium sed semper panun metiendo 
repereram. Difficilius etiani quam promontoriam attingere pleris- 
qae casibus videiur Ugamentum arcnaturo inferius in digito meCiente 
notare» quod ad negotium suroma aniroi attentione et dexteritate 
metienti opus est Deinde vero maxime quaeritur, quantam de- 
trahendum sit, ut coi^ugata vera reperiatur. Quum et autea et 
etiamnum a plerisque sex lineae subtrabantur, jam Michaelis 
demonstravU rectius octo lineas demendas esse, idque certe non 
nimium videiur. At justo minor in universum haec detractio 
ftierit, atque hanc sententiam maxime probari crediderim duo- 
decim mensuris conj. verae et diagonalis in cadaveribus accurate 
adbibitis. His enim duodecim casibus reperi differentiam conju- 
gatae verae et diagonalis 

1 casu = 9"' 

1 - = 10'" 

2 casibus =11"' 
1 casu =12'" 
6 casibus as 13"' 
1 casu SB 14"' 



12 casus 
igitur generalis differentia paene accuratissime fuit = 1". 

Meti«)di8 siccis pelvibus ad alium finem pervenL Namque 
in 27 normalibus pelvibus differentiam conjugatae verae et diago- 
nalis inter 5Vt^'^ — 1'^ variam reperi, generalem vero tantum 
8Vt''' (Michaelis 8Vs^'' reperit); in 37 angustis pelvibus differentia 
inter 6"' et 13 V»'" variata, generatim S*/,'" erat Mollium 
igitur partium natura effici conjiciendum est , ut mensurae in 
cadavere et in pelvibus siccis inter se discrepent. Et quidem 
vel eae partes molliores , quibus symphysis ossium púbis intus ob- 
ducitur» conjugatam veram minorem reddere potuerunt, quam sicca 
pdvi apparet; vel partes molliores in fine inferno symphyseos 
o. pub. efficore queunt» ut conjugata diagonalis nn^or sit quam 
in pelvi siccata. 

Qua de causa utique ad usum eam normam t^Mndam 
esse intellexi , ot in posterum » ubi conjugatam diagonalem quam 
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acuratissime potui eniensus sum , non minus 9''^ ad aestimandam 
coi^ugatam veram delraham. Ralionem autem quae inter utrain- 
que coi^jagatam intercedat, praecipue eo angulo niii quem cum 
superfície posteriore symphyseos oss. pub. conjugata vera efficiat, 
illustri Mictiaèlis prorsus assentior. Sed liic angulus ut in vivis 
aliquomodo aesiimetur paene negandum est fieii posse, prae- 
sertim si» id quod saepe in priíniparis evenit, posterior sym- 
physeos oss. púbis superficies minima tantum ex parte digito 
inquirenti aditum praebet. Quam ob rem commodius et certius 
duco videre quam alte, quamve depresso promontorium positum 
sit, simulque inclinatiouem pelvis considerare. Ut quodque 
promontorium altissUne silum est exigua pelvis inclinatione , ita 
plArimum de conjugata diagonali detrahi oportet; major autem 
pelvis inclinatio ad altiorem promoutorii situm compensandum 
aliquo modo valet 

Quo facilius» quam accurate in vivis mensura institui pos« 
sit, judicetur memorandum est, in 44 casibus ubi diametrum 
Baudelocquii saepius emensus sum, mensuras repetitas in uni- 
versum minus quum 2'" inter se discrepuisse. 

Fuit enim differentia in variis mensuris 
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casibus 


= 0'" 


- 1 


casu 


= V.'" 


- 10 


casibus 


» V" 
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= 2'" 


- 2 
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= 2%''' 


- 6 
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= 3''' 


- 4 
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as ^ééi 


- 2 
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as 5'" 


- 1 


- 


= 6'" 



44 casus. 
In quatuordecim casibus, ubi conjugatam diagonalem in vivis 
saepius mentiqbar, generalem differentiam »= iVs''' naclus sum. 
Fuit enim 



differentia 
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14 casus. 
Haec de pelvibus metiendis commemoravisse suffecerit 
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Quae* ad decursum pertinent partuum pelyi 

augusta. 

Si quis de angustae pelvis partubus, quos semper difficil- 
limos plerique mediei falso judicant , disputaturus est, ante omnia 
statuendum ei videtur esse , qualem velit esse pelvim angustam. 
Nemo profecto ignorai, permultarum pelvium vix unam alteram- 
vç inter se pares esse; nos tamen nuUa illarum pelvium rationem 
habiturl, quarum diameter media quadam magnitudine minor est, 
eas tantummodo curamus et in angustarum numero referimus, 
quas partui saepius impedimento fieri cognovimus. Quod quidem 
in pelvi rhacbitica, cujus diameter copjugata plus quam três 
dígitos et dimidium patet, non accidere solet, nisi vel foetus perma- 
gnus est vel dolores parum validi sunt ; unde sequitur, ut pelvis 
rhacbitica tum demum inter angustas numerar! possit, si minor 
est diameter conjugata digitorum trium et dimidii. Contra pelves 
osteomalacia vel alia quadam causa, velut spondylolisthesi , an- 
cylosis sacro-iliaca lateris unius sive utriusque deformes, quin an- 
gustae sint vix licet dubitare, quamvis certi non reperiantur 
fines. His rationibus ductus idem fere inter pelvem angustam 
et normalem discrimen statuendum duxi, quod Michaelis posuit. 

Non est igitur quod mireres , si inter partus triginta septem *)y 
qui pelvi angusta impedir! posse videbantur, septemdecim et 
sponte peractos et malri infanlique faustos vidimus. Quum au- 
tem non omnes quas vidimus pelves, sicut Michaelis, permensi 
simus , nescimus quidem , quota earum pai*s justo minor slt ; id 
tamen persuasum habemus, Halis Sa'xonum pelvim angustam 
multo crebriorem esse quam Berolini. 

Jam si quis quaesiverit^ quomodo fiat, ut pelvi angusta 
ali! infantes nec pauci sponte ac feliciter, alii difficillime nec 
fausto exitu pariantur, peivis angustitatem ad bane rem minus 
valere videbimus quam foetuum pondera. Etenim media angu- 



*) Notare hoc loco placet triginta septem casas quae fundamenta huic 
opúsculo praebuerunt, uno excepto, me ipsum obser?avisse. Hojos autem 
unius muUerlf, cnjns partum in aotis diumíB scholanim obaletrioianmi. 
Halensinm descriptum inveni , vivae pelvem explorandi facuUatem nactus sam. 
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sUias casttuin prorsus faustorum una tantuin linea differebal ab 
aarum pelvium angusUis , qaarum parias infaustas erat Pondas 
vero mediam iafaniam daodedm feiidter partorom erat libraram 
SQX et semanciaram sex ac dimidiae» novem autem in partabas, 
▼el arte vel aliquomodo iofaaste peractis, pondas libraram sex 
et semanciaram viginti duarum erat: quam differentiam liaad 
parram non negligendam censemas. Interdam etiam fit, at vel 
magni infantes feliciter et expedito gignantar pelvi angusta. 

Praeterea nonnihil valere foetas sexum , jam pridem Coliins, 
Simpson, aiii docaerant. In partabas, qaorum nos prosperam 
decursom observa vimas , paeri noti sant três, paellae septem; 
eoram antem inteintam, qai vel arte vel infdiciter pariebantar, 
noTom poeri , paellae duae. Haec pueroram sors infausta atrum 
graviore ipsorani pondere efficiatar necne, nonnisi ponderam 
comparatione dyadicari potesU Decem vero pueroram novona- 
torum pondus médium quum aequaret libras sex et semundas 
viginti duas, ooto puellarum libraram erat sex et semundaram 
viginti quinque. Qua ponderam comparatione quum nihil effid 
appareati baud sdo» an aliis ex causis illa pueroram et puel- 
larum dilíerentia repetenda sit, fortasse ex capitum durítiOi 
quae utrum In pueris m^jor sit an in pudlis expertum nondum 
babemus. 

Quantum ad partus felicem decursum boni faciant dolores, 
non tanti aesiimari solet quanti debere arbitror; ac Micbaelis 
qoidem quum in iis mulieribus, quae piimum pariunt, tum in 
iiSi quae rbachitica corporis constituUone laborant, dolores bonos 
saepius observar! et feliciorem eventum adducere quam celero- 
quin, compluribus exemplis comprobavit. 

Nec minoris momenti pelvis figuratio ejusque praecipue in- 
tróitos videtur esse. Ubi enim diameter transversa Justo haud 
minor nec pelvis cavum justo magis coarctatum invenitar, ita 
ut vere rhachiticam eam habeas, multo m^Jor est spes» partum 
feliciter processaram, quam si aequabiliter justo minor sit pel- 
vis. Inter partus feiidter absolutos decem inventae sunt pelves 
rbacbiticae , in quibus diametrorum transversaram differentia no- 
vem lineas non superaret, duae pelves repertae sunt ubique 
ooarctatae, quattuor etiam, quaram forma dignosci non poterat 
Qualem vero pelvim ibi putas fuisse, ubi aut ad artem operati- 
vam cMAigiendam erat aut damni aliquid ex pariu accipieba- 



swtl, mwa ««HM, p > t i nw » m wow hNM puten nnt, tua- 

tWN CUt UHm «M «XifWI «MVMte S«*tan, MC Blll TCl MmI 






•«4. «w. - V i«i«. a. - f y- ' 



b iiniilii 1 1 iliiiili li iiiill III, i 



17 

uumtorio appropÍQquante; quae capitis positura ventre propendente 
máxima eflécta videbalur. Foniiculus quadraugulaiis dextrum 
versus ia promontorii vicinitate attingebatur. Aegre sane et ita 
quidem, ut mulier in latus sinistrum converteretur factum est, 
ul fonticulum tangerem occipitalem, qui fere supra tuberculum 
ilio-peclineum sepositus esse videbatur. Dolores optimi ac fre- 
quentes» quamvis musculorum abdominis contentione aucti, par- 
tam ipsmn non acceleranint , propterea qnod falsa quadam via 
ac direckione caput contra promontorium protrudebant Tandem 
postquam partoriens» quae hucusque dextro latere fulta cubue- 
ral» in sinistram partem conversa est» vix horae spatio inter- 
Jacto, caput in pelvis cavum promotum brevi ex genitali evasit 
Pudla neonata caput succedaneum exbibuit haud ita magnum; 
osídum parietalium unum alteri mediocriter suppositum erat; mater 
puerperium feliciter superavit 

HfQUs pelvis formam rbachiticam vel rbacbiticae persimilem 
Inisse non modo ex apertura inferiore minime coarctata coi\jicere 
lioet sed etiam inde, quod omnes partus prospero erant decursu; 
coiôugata vera certe três pollices et quadrantem non superabat 
Neqne tamen ex anamnesi vel pelvis mensura tantum condudi 
potnit, ut dubitatio prorsus tolleretur. Quem autem supra com- 
memoravimus ossis bregmatis descensum nimium non tam pelvis 
figura vel constrictione quam uteri positione efFectum existima- 
mus, quoniam haud raro etiam in pelvi ubique ampliore occur- 
ril; dubito quidem, num item parvo in inclinatione, ventre non 
propendenta 

Valde antem delectatus sum altero quodam casu, quod 
ilide multa ad tberapiam convertere me posse putarL 

Gasus IL 

Sag..... mulier triginta duos annos nata» parva corporis 
statora» gracili ossium forma, animo hilari et agili, rhachitide 
dudom laboraverat adeo» ut pedibus ire non disceret nisi se- 
ptem annos nata. Ter jam enixa erat Infans natu maximus 
posi trium dierum anxietates et contentiones, versione facta ca- 
píteqpie perforato in lucem editus erat Ubi iterum parturiit» 
•d foicipÍ9 auxilium recurrendum erat» infans mortuus est Ter^ 
tins inSuiB genitus est» ipsa natura adjuvante» medíeis de ope- 
rativa aite adhibeoda deliberantibus. Jam mense Februario 1860, 

2 



18 

quum denuo parturiret, ipse ego auxiMo vocatns som. Vd»- 
mentU praemature raptis caput deprehendi supra pelvis aperta- 
ram superiorem supeme positum non ita grande. Dolores Talidi 
•rant Pelvin emensus cognovi esse. 

conj. diag. == 3'^ 9%"'; DB. »= 6" 6'" 
spiD. il. == 10" 1'"; cr. 11. = 10" 2'" 

Horis novem, postquam primi dolores orti sonl, praetoriapsis, 
infans natus est, noa quidem magni ponderis sed satis maturus, 
qui per octo menses matris uberibus optime crevit 

De partubus» qui prorsus feliciter nec ulla arte adhibita 
peracti, quique inter se aliqua ex parle siroiles sunt, quamquam 
non est consilium uberius agere, nonnulla tamen, quae ad omnes 
partus pelvis constrictione impeditos pertineant» memoratu digna 
accuratius examinanda judicamus. 

Ac primum quidem quaerendum est, quales sint foetuum 
situs pelvi angusta. De qua re idem, quem supra laudavi, 
Michaelis egregie meruit observationibus diKgentissime el stati- 
sticA, quam dicunt, ratione coiigestis. Inter septuaginta três 
casus in nosocomio, cui praefuit, curatos, quater foetus trans- 
terse positus erat , bis facie praeversà , octies pedibus natus ^t, 
semel clunibus. In ducentis parturientíbus , quibus privatim opem 
tulit, septem Tidit pailus clunibus vel pedibus praeviis, sftus 
transversos triginta unum. « 

Harum obsei*vationum bane esse summam dicit Michaelis, 
ut positiones insólitas quádruplo esse frequentiores pelvi angusta. 
quam satis ampla, positiones imprimis facie praeversà octies, 
prolapsum funiculi decies crebriorem esse putet. Quae, quate- 
nus pertinent ad situs vel transversos vel clunibus praeviis, ne- 
que confirmare argumentis neque refellere audeo, quippe qui in 
triginta reptem partubus nec Imnc repererím situm nec illum. 
Memini quidem, aliquot me partus vidisse podice praevio, in 
quibus non dubito, quin pelvis fuerit coarctata,- tamen constri* 
ctionem aut sero animad verti aut omnino non perspexi, quod 
nunquam pelvim emensus sum. Btenim si caput praeniua vèL 
fácies praetenta est, non possumus quin et oris uteii figuratiose: 
^t capiti6 . positione sibique alto eo perducamur, ut primo qiãO' 



qae obtutn animum ad peivis formam atteadamus. Ubi vero 
silos traiisversiis esi vel clunes praeviae suut, aut versionis 
fiadeodao consilium capimus aut eveotum experímur« Saepis* 
sime etiam fit» ut lum demum auxílio vocemur» quum dudum 
danes in cavum peivis peaetrarunt Absoluto autem partu uuo* 
quam a me impetrare potui, ut pelvim ementirer. Quae quum 
ita sint, et memet ipsum et alios haud raro peivis angustitar 
lem nen vidisse vel neglexisse suspicor neque praeter eos, qui 
sicot Miehaelis quascunque viderunt peives eas emensi sunt» quem? 
quam aequum et certum h^iusce rei arbitram esse puto. 

Contra ipse duos partus vidi facie prae versa, duos prai^ 
terea fronte praevia, deinde aliquot capitis positiones, quae ad 
hos situs abnormitate proxime accederent. Causas autem, qui- 
bus effidatur, ut baec quam dixi capitis positio non recta nec 
situs normalis sit, si requiris,. ii profecto non omnino errant, 
qui occiput iu peivis introitu adhaerescere putant, ita ut illius 
loco primuin frons, tum vero tota fácies demittatur ac pars fiat 
praevia. Quam tamen explícatipnem non omnibus in positioni- 
bus frontis et faciei mibi probari proíiteor; praeterea Miehaelis 
tales in pelvi augusta positionés alio modo fieri posse docuit. 
Aquis eniffl efksis, doloribus, qui dieuntur praeparantes, capat 
nitro ita poni videtur, ut diameter transversa quam mínima, eá 
tc&icet ^^ae in fronte sita e&t,^ oonjugatam occupet maxin^e 
coarctatam.. Quo íleicto quum i^egio iirontalís simul magis áepn* 
matar., fieri potest, ut positio vere frontalts ^atar; unde inteU 
ttgkor âtns capite vei facie praevia unum altero eommutari possei 

Quamvis vero satis grata sit ília capitis positio, qua diar* 
meter transversa anterior conjugatam occupet, frontis tamen ni- 
miam demissionem valde infaustam esse existimamus, quia, nisi 
o^pal ex hac positione sponte excesserit) progrediendo máximas 
fMSlví diamelros exhibebit doloresque impedientor, quonimus ja« 
siam vim exerceant, collo scilícet curvato. Hoc modo mulierem 
iirfelieissfane parturire vidi, quae, quamquam quattnor pepereral 
kiiSuites vivos, unum versione facta três nulla ope adhibita, ta- 
men quinto partu succubuit. Prímum enim frons maxime de-» 
missa erat» - Jam licet capite menu ita circumacto, ut faciea 
esset praeversa et paulo post infians nasceretur, tamien collom 
iilari eiqpitis osshuu pressione ita attritum est, ut peritonis uni-, 
vvisilis supervenifet , qua mors accelerata est. • . 

2* 
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foctUnoú opiimisque miisculonim ^doininis conteatioubus adjwtii 
brevibtu iiilemUis inteiieclis, redieniDl; premente cs^te tí .k- 
biam ulOTíat oru uteri intumescebat et totius vaginoe «anab. 
Per aliquod horas fades medinin canalis pelnni tenuit aec jaa 
allttiua progredi videbatnr, quain súbito dolorum vi nento .á' 
■a» (udeedonun versus prometo spoote sua foetus editais mL 
Puer DMoalDs posdere sex librarum et vi^&U quinque semou- 
darum capnt exhibuit velde obliquum. Mar^ eniin anteãor 
oatia btegmstis dextti subter cjusdem jaterís os froalale pnelnt- 
nu est. margo snperiw subter os bregmatis sinistcuai. Ia ha- 
laite. ioferiore prope aiai^:iiiem aoteriorem drcutus ^^arebat 
^r, caemlaus, saoguine pavUrnu suffiuos; hinclioN 



cebatur, in qua promontoríi vestigium cognoveris» rubra, quae 
ra poUicis ac dimidii spaiium eam lineam semicircularem se- 
sbatnr, qoá fossa temporum secernitur a superficto cranii. Tali 
ido hic partus, nulla arte adhibita, feliciter peractus est. 

Casns IV. 

Mtdier nomine L . . . z jam bis ^onte enisa erai Primo 
la puella viva quidem in lucem edita est, quae in sinistro 
dtis latere duo foramina non ita parva prae se ferebat Caça- 
rem alterius foraminis quod per viginti unam hebdomades sup- 
*aium et apertum fuisse dicitur, egomet ipse in viva adbuc 
slla prope tuber parietale sinistram observare potui. Alter 
ins leviore opera editas est Tertium parturienti advocatos 
ns per aliqnot horas eflosis» faciem transversam et peralte 
»ra pelvis introitum praeviam reperi. Menlam sinistrorsum 
■sam. Os uteri prope omnino dilatatum. Pelvim emensos 
povi esse. 

c. d. « 3«/4"-, DB. = 7" 
sp. il. = 8" 9'"; cr. il. » 10'' 4'" 
»montorium perspicue dextrorsum vergebat; et exitus quoqae 
vis imminente tubere dextro o. ischii dextra parte coangosta- 
erat Dolores paene omnino defnerunt , quae me res maxime 
nilit» at hoc loco versionêm facerem. Sinistro pede compre- 
180 facile contigit/ut infans converteretur. Cum antem, bra- 
Í8 arte solatis, capat postenim altissime adbuc remaneret lon- 
•re demum tempere praeterito contigil , ut mana caput per pel- 
1 perduceretur. Forcipem applicare nequidquam conatus sum 
101 propter dexterum latas exitus pelvis coarctatum fieri non 
»et ut dextera forcipis lamina aliquomodo celeriter ingereretur. 
V editus mortuus erat. Mater in puerperio incolumiis servata 
Facile cogitari potest hanc pelvim obliquo ovatam fuisse 
D ancylosi sacro -iliaca qua de re nondum accuratius inquisivi. 
Ddnceps nobis ad ceteras abnormes capitam posi- 
ines pelvi augusta tractandas transeundum est Ac primam, si 
átio capitis ád transversam pelvis diametrum cónsideratur milii 
idem videtor capat per dilatationis periodum in omni quoqae nor- 
K partn transverso plerumque aperturáe pelvis superiori incubaré; 
qao tamen cavendam est, ne ista transversa positio ad mathe- 
tlòae diligentiae rationem exigatur , sed illud qaoque capat 
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prohibet, quonilnus posltio capltis HccuraUus dignogcabir. Hoc 
loco commemorare expedit in parla quodam , ubi illiid eveneiM. 
ranrecta trepanatlooe parvum footiculum perforatum a noUa r»- 
pertum esse; et In eo qaidem casu salis probabile ndetor, 
occiput maxlme descendisse. 

Magni autem momenli est quod ex capitis circa rectam 
Euaia diametrum conversione alteriitu os paríetale abuormeiD in 
modum alUus deprimilur. Atqul constai in iutroitu pelvis . et 
aupra eúm, suturam sagittaleon in poteriore pelvis parte versaria 
Ita ut anterius os parielale paulo posterlore altius descenderll. 
Jam norinaU quoque pelvi singulis casibus anterius os parielale 
Justo magia depreisum est, adeo ut etiam aurem pone syoiph;- 
aln osíium' púbis tacto aeotire pos^, vel certe ut satura <a- 
glttalis difficlUns coaUogi possit et proxime ante promontoilam 
Tersetur. Haec vero capitis positio antrusta pelvi crebenima 

, Compluribus quidem ia casibus eam aul non animadrerli 
enutrlae qod mandavi, tainen.,eam novem, Íb paittibiw 
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manifesto expressam reperi. Jam hic quaeritur, quaenam higus 
rei causa esse videatur, an forte ex forma introitus pelvis re* 
petenda sit. In novem illis casibus quorum animadvertendorum 
copia mihi facta est, lot./ere rhachiticae quot non rbachiticae 
pelves fuerunU Praecipue vero notandum est omnibus fere ca- 
sibus ventrem maxime fuísse propendentem ; bis taotum talem 
adíuisse nibil scripto mandavimus. Atqne ille venter propendens 
gravissima mihi quidero^ forsítan etiam sola, bujus capitis po- 
sitionis videtui* causa esse. Quodsi cluoes foetus magis in 
aoleriorem partem yergunt, Don dubium est, quin etiam aut 
coUum ejus ílectatur, aut caput circa diametrum rectam conver- 
tatur; quorum hoc extremum prope semper accidere videtujr, 
Jam quaestio hic oboritur , ejusmodi capitis positio decursui 
parius augusta pelvi fausta sit, necne? Quodsi caput quam 
maxime médio vértice pelvi incumbit, ita ut sutura sagitlalis 
ioter symphysin ossium púbis et promontorium media posita sit, 
caput ulique máxima transversa diâmetro tota in pelvim introit. 
Quo antem profundius os parietale alterumutrum descendit, eo 
magis pro plena transversa diâmetro altitudinis diameter prae- 
valet quippe quae minor sit. Jam vero, quamquam altitudinis 
diametrus pro transversa introire non potest, quia collum capiti 
affixum, si id ^eret, supra symphysin o. p. adhaeresceret , ta* 
meu si caput quam maxime obliquum ingreditur , hoc usui esse 
appareti quoniam tum utique minores diametri pelvi offeruntuTi 
quamsi caput médio vértice aperlurae iucubat Aliud insuper 
hoc loco quaeritur, doloresne partus eadem vi caput propellant? 
Goncedendum est dolores gravissimam vim tum modo exhi- 
berè posse, si recta linea per columnam vertebrarum et collum 
occiput deorsum demovent, id quod plerumque in período ex- 
polsionis» occipite, praeeunle contingere animadvertimus. Dum. 
auiem in introitu, praesertim angustae velvis, caput versatur, 
dolores aliter efficaces sunt , quam capite propulsando : qui post- 
quam <^aput recte posuerunt et fíxerunt, proxime formae introi- 
tus pelvis convenienter id formant; ac tum quoque caput ple- 
riunque noa violentar propellitur ut per angustias pelvis perdu- 
cator, sed potius facile, nulla musci^lorum abdominis vi, leniter 
rptaodo in pelvim ingeritur, quum alterum capitis latgis ad 
symphysin o« p. affixum maneat, alterum solum propulsetur, 
eoqae * ipodo caput circa longttudinis axem contorqueatun Hac 
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ratione natura prohibei, quominns per totam caplUs peripberiam 
simul firictio fiat, cujus rei nos quoque ratioDem habere consoe- 
vimus, qunm capot forcipe per pelvim dacimus. 

Ex hoc modo, quo dolores efficacíam exhibent, facile per- 
spicitur, parum interesse, utrum tota dolorum vis hic iovale- 
scat, necne; illud omnino fieri negamus. Sed potius dolores 
pellentes tunc demum exoriri solent quum, angustiis superatis, 
in cavo pelvis caput versatur. Itaque haud raro pelvibos rha- 
chiticis accidit, ut leniores praeparantes qui dicuntur, dolores 
caput sensim et ex inopinato, nisi attendas, per introitum per 
ducant, tumque repente unus vel duo dolores pellentes foetun 
in lucem edant. 

Quae quum sic se hubeant commemoratam arbUror capitis 
positionem quippe qua anterius os parietale insólito modo de- 
scenderit, non infelicem sed faustam potius dicendam esse, 
si pelvis recta diameter coarctata est. Accedlt, quod buic sen- 
tentiae exitus eorum partuum suffragatur, in quibus ejusmodi 
capitis positio observata est. Ex decem casibus supra memora- 
tis in uno propter alia impedimenta versio instituta est, bis 
mater et infans feliciter conservati sunt, forcipe adhlblto post- 
quam caput sua sponte introitum superavit; septem partus, 
nulla instrumentorum ope exitum, et matri et foetul felicem 
habuerunt. Etsi bis de causis in universum baec capitis positio 
angusta pelvi non metuenda est, tamen haud nego hic etiam 
nimia a norma digressione noceri posse. Quodsi anterius os 
parietale tantopere descendit, ut auris prope symphysin o. p. 
tactu sentiatur, haec positio nisi naturae ipsius beneficio corri-^ 
gatur, forsitan detrimentum afferre possit; tamen nonnuUa exem- 
pla reminiscor quae contrarium probant, unum imprimis an- 
gusta pelvi, ubi partus nullo impedimento bene confectus est 
De ventre propendente, quo haec capitis positio efficiatur, utmm 
partus decursui obsit necne, postea disserendi locus erit 

Huic posilioni capitis, quam modo exposuimus, quodam- 
modo contraria ea est in qua non anterius sed posterius os 
parietale depressius sit , sutura igitur sagittali^ prorsus In antlca 
pelvis parte versetur, vel adeo supra symphysin a. p. decurrat, 
interdum auris prope promontorium sentir! possit. Haec positio 
etsi multo infelicior, eadem rarior est. Eam bis tantum obser- 
vavi, infausto utrlmque exitu. His duobus casibus, quod certo 



mihi exploratam est, próprias ille venter propendens non adfait, 
qao qoidem opinor bane positionem omnino prohiberí. Haec 
positk) mihl videtur iode dedacenda esse quod dolores praepa* 
rantes capai leniter huc illac movere studeot, donec parte qaam 
angustissima pelvis introitui se inserat. Jam vero accidere 
poiesi, si deest venter propendens, ut capat circa longitudinis 
axem se converlens, posteriore osse parietali altias descenda! 
ei ita fixam sedem occupetj qaam aberrationem dolorum partas 
dicere velim* Natura vilium corrigi in illis duobus casibus non 
animadverti. In altero ruptura uleri misérrimo exila orta est, 
io altero trepanatio et cephalotrypsia » matri et infanti baud feli- 
dores adhibitae sunt Alteram illarum pelvium prorsas negan- 
dom est rbachitícam faisse, alterius forma non satís certo ex- 
plomta est. Hi duo casas praeter illam positionis capitis ano- 
maliam alteram offerunt pauUo post explicandam et ut memorata 
digBi accoratius nobis describendi sunt 

Praeter illam majorem anterioris ossis parietalis descensum 
(Tèberrima anomalia positionis capitis fronlis depressio est. Quod 
octies manifeste expressum observavimus. Normalibus et pelvi- 
bus et pattubus haud sane raro fit, ut, antequam os uteri per* 
perfeete dilatatum sit, utrumque fonticulum capitis transverso 
positf aeque facile attingas. Sin autem os uteri plane dilatatum 
esl et aquae effluxerunt plerumque os occipitis Jam profundius 
vereaiur. Alia ratio est angusiae pelvis, in qua saepius con- 
tiouo post dilatatum os uteri magnus fonticulus multo magis 
perspieue sentitur; parvus etiam perdiíficile, vel tantum muliere 
laioi Incumbente, vel omnino non atUngitur. Sensim sensim- 
que, quod supra jam diximus, baec capitis locatio ita commu- 
tari potest, ut frons praevia fiat. Duos casus observavi vértice 
auteriore tantopere depresso ut dubitari posset, utrum frons, an 
vertíeis pars anterior praevia dicenda esset. 

Casuft V. 

M. H. , primlpara , vlpnti quinque annos nata , saiis robusto 
eofporls babitu utebaturj quae num, puella quum esset, rha- 
ebitlde laboravlsset ipsa dicere non potuit; pectore autem cari- 
nato allécta erat, columna vertebrarum et extremitatibus haud 
eorvatis* Pelvim mensus inveni: 
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Has rationes secnius conjug^atain veram trium pollicam aesti-* 
mavi; a promontório os sacmm aliquatenus deorsum tangi pol- 
erat. Dolores saiis crebri et regulares; venter propendens nnl- 
his aderat* Caput extrínsecus a regione hypogasliica sinistra, 
intus peraltum itemque sinistrorsmn taclu sentiebalur. Gatrat 
ita male collocatuin extrínsecus premendo et malre sinistro laterí 
incumbente aliquatenus super aperturam pelvis superíorem tisque 
ádductum est. Quum os uteri diametnnn haberet vix unius 
pollicis , velamentis niptis , funiculus vehementius polsans pro- 
lapsns est qui ul reponeretur, aUquoties conanli non conlingdbat. 
Jam pulsai^e desiit. Dolores paulatim prorsus fere destiterant; 
os uteri nec latius patebat, nec mollius factum est. ' Magnus 
fonticuhis in media pelvis linea, proxime post symphysin o. p. 
sentiebatur; occiput sinistrorsmn vergebat; parvom tamen foft- 
ticulum assequi non poteram. Ossa frontale et paríetale ante- 
rioris luteris, iisdem ossibus sinistrí lateris aliquantum subjeçta 
eiant. 

Postea demum quam pai tus jam paulo amplius biduum 
tractus est, os uteri perfecte est dilatatvun* Eadem positioae 
quum manaisset caput jam dolòríbus satis bonis in iotroituni 
pelvis processit; ossa capitis laxa et dissoluta facta erant. Ictn& 
cordis foetalis jam non auditi sunt. Tuin fonticolus quadraa- 
gulaiis forfice perforatum est. Effusa mediocri oerebri quantitaie 
eaput;. quia mollius erat, cephalotiyplore exli*ahi non poter^t 
sed dissolulis aliquot ossibus et pelli capitis per vulsellam a 
Mesnardio et Steinio inventam comprehensa in lucein editam 
est. — Mater .die post partmn deóimo tertio perítonitide et for** 
sitan etiam lymphangitide uteri confecla est. 



Casus VI. 

Sch :. .V., muUer, triginta annos nata,, çtaiuta comporia satis 
inii|:na ei robusta, ffi*aiis ossibus et oiusculis vfjidis pritíSdH^* 
tríennio ante forcipis ope mortuam filiam p^ererat et a&nuc^ 
spatio post vivum puerum haud ita pai^vum in lucem seit .ho^as 
laborans, nullo auxilio, ediderat. 



Sedecim horis postqoam dolores inceperuDt advocatus, aquis 
pntomature effusis, uterum irregulari configoratione reperi, dex- 
trorsum incUnantem, neuliquain propendentein. Exitus pelvis et 
vagina satis ampla, ne transversa quidem introitus diâmetros 
coarctata videbaUir; promontoríum solum longius prominebat. 
CoAjugatam diagonalem mensus inveni quatuor fere pollicum ex 
eoque conjugatam veram 3 — %%'' aestimavi. Os uteri satis 
turgidum et laxum erat, duos fere pollices patens. Caput tan-» 
tam altitudinem obtinebat ut nec fonticulus nec sutura ullo pacto 
sentiretur. Duobus tameu digitis quum explorarem, alterum 
oculum assecutus frontem cognovi maxime depressam esse, fa» 
cie in dextram et anticam partem spectaute. Quum corrigen* 
dae ci^itis positionis causa tota manu inlrarem suturam sagit- 
talem perlouge in anticam paitem provectam et aurem alteram 
prc^e promontoríum positam sentiebam. Repetitis conatibus 
manu adhibita capitis positio sane ita correcta est, ut pro fronte 
magis fonticulus quadrangularis et vertíeis pars anterior senti- 
rentur. Sed tum etiam sutura sagittalis in anticam partem ver- 
geimt nec parvus fonticulus tangi poterat , quum occiput sinistro 
ossi ilium inhaeresceret. Btsi optimi et crebri dolores adjuva- 
bani caput tamen altam sedem et príorem positionem porro ob- 
tinebat, quam comgere non potui sinistra forcipis lamina, tao^ 
quam vecte , usus. 

Bo modo quum biduum fere partus duravisset, dolores ad- 
huc perpetuo prosperi jam remiserunt, quamque caput ingenti 
tamore tectum proximis horís non amplius procecisset magnum 
Osiandrí fordpem adhibui , nullo prorsus successu. Paulo post 
gravior dyspnoea, ac pulsus parvus et frequens incidit; dolores 
qm in regione hypogastrica sinistra jam antea exstiterant, cresce- 
bant ; caput paullulum recessit ; semel vomitus obortus est. His 
de causis satis perspicuum fuit uteri rupturam exstitisse. Quum 
iterum fórceps frustra adhibit.us esset, versione facta, ne caput 
posieinim quidem ullo modo expedirí potuit. Ita muliei* duabis 
horis post primum rupturae ortum obiit. 

In cadavere placentam et maximam capitis foetalis partem 
extra uterum reperímus; saccum perítonei ingenti sanguinis co- 
pia impletum. Ruptui a eo loco animad vertebatur , quo caput 
uteri parieti incubuerat in sinistra videlicet inferna et laterali 
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ejns parte. Quum igiiur capnt pneri excessiva appareret magni- 
tudine et contra conjugatu non ampUus três pollices pateret» 
bine manifestum est fieri non potoísse ut tantum caput» nisi 
comminutiun, per tantulam pelvim tradacereiur. Conjugatam 
diagonalem in cadavere quoque quatuor pollicam esse proba- 
tum est. Conjugata vera três pollices patebat. Supra sinistram 
aurem capitis pueri locus observatus est dimidii pollicis diâme- 
tro, pressione promontorii sublividus. 

Therapia ejusmodi capitis positionis quam modo adumbra- 
vimus, perdifficilis videtur-, quaestio oboritm* an non optímum 
sit in omni tali positione, ubi frons valde depressa sit, praeser- 
tim si posterius os paiietale descenderit, continuo versionem 
adhibere. 

Eas quidem capitis positiones, quae alio modo a norma 
discedunt, quippe quas meo ipsius usu non cognoverim, côitt- 
memorare nihil attinet* 

Jam de doloribus angusta pelvi exsistentibus pauca re- 
ferre mihi liceat. Michaelis didt rhachiticas mulieres plenimque 
prosperis doloribus uti ; boc tamen non perfecte conflimare pos- 
sum. Quamquam enim decem in casibus dolores manifesto bo- 
nos animadverti, quo in numero três quatuorve rbacbiticae, duae 
universo coaixtatae pelves fuerunt, quatuor tamen in casibus 
dolores non peipetuos, in decem aliis, quorum septem rhachi- 
ticas pelves praebebant, prorsus inefíicaces invenL Sed iterum 
monendum est, prósperos et efficaces dolores non modo eos 
esse intelligendos , qui pellant et musculorum abdominis impetu 
a^juventur, sed contra semper fere praepai*antes dolores illos 
esse, quibus caput per angustias traducitur; ac saepenumero 
evenit ut pellentes dolores nullo fere tempore exsistant, nisi 
sub extremum partus Unem. Praeparantes autem dolores sae- 
pius pro spasmis habenlur ab imperitis, qui caj^te etiamtum 
alte collacato jam exspectanl caput singulis doloribus perspicue 
progressurum esse et exiguas mutationes nihil respiciunt, quae 
tai*de sed utiles illis efficiuntur. Crebro hae paiturientes máxi- 
mo de doloribus regionnum lumbalium quaeruntur qui vel per- 
diuturni et perpetui esse possunt, quomm causam de pressione 
capitis in pelvis introitu oi-túm potius existimo quam de uteti 
contractionibus. Sed hae ipsae bonum et prosperum effectum 
probant capitis forma et positione paullatim mutandis. 
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De ventre propendenie in ai]g:iistis pelvibus breviter, 
quid sentiam, explicara satis fueriu Si enim pelvis inclinatio 
sHpra modum excedit mediocrem gradum ventris propendentis 
profecto haud improsperum dicas, quandoquidem hoc solum 
exoptandum est, ut uterus foetum propellat tali via, quae ad 
introitum pelvis pei*pendicularem situm habeat. Ventrem autem 
propendentem ad gradum nimium crescere posse quum per se 
inlelligitur, tum supra in paitu quodam enarrando a nobis me- 
moratum est. Itaque ut judicetur, prositne an obsit venter pro- 
pendens, maxime pelvis inclinationis ratio habenda est. 

In multiparis angusta pelví praeditis quaenam ratio inter priores 
et posteriores partus intercedat, haec tabula aliquo modo de- 
daret: 



QmUm 

smlier 

|WfcrtTlt 



Qvtlii pelvU 
faerit 



Parlas loperiorei 



Partaii ■ovissiiMw 



1) m 



P, aeqoabil. 
coarct. c. v. = 



Duo infantes vivi forcipis 
ope in lacem proiati erant. 



Fórceps frustra applicatus, 
Perforatio et Cephalotrypsia 
salva matre institatae snnt. 



2)111 



P. rbachitica 
c. v.=3" 



Duos infantes vivos, diffi- 
culter quidem, sed arte non 
adhibita enixa erat. 



Forcipe infans vivns in la- 
cem editum est. Exitns ma- 
Iri faustas. 



a) 11 



P. aequabii. 
coarct. c. v. = 
8" 



Forcipis ope priore parta 
mulier liberata est. Infans 
mortuns mater .fistula ve- 
sico-vaginali affecta est. 



Versione perdif&oili facta 
infans extractus mortuus. 
Mater e puerperio reconva- 
lait. 



4) VIII 



Pelvis forma 
ignota, c. v.=: 



Puellam unam pepererat et 
pueros sex. Horum unus 
forcipis ope, unus mortuus 
in luoem prodiit. 



Forcipe frustra usi sumos. 
Perforatione facta infantem 
cujus pondus erat 7tt 22t^ 
cephalotryptore extrazimus. 



6)V 



Quater infantes vivos enixa 
erat. In partu uno versio 
adhibita est. 



6) IX 



7) IV 



Pelvis aequab. 
]ust.min. o.v. 

Pelvis rbachi- 
tica c. v.=3' 



Sexies forcipis ope infantes 
vivos pepererat, bis nulla 
arte adhibita. 



Situs fronte praeversa. Fa- 
cie praevia facta, fórceps 
adhibitas est. Infans et ma- 
ter mortui. . 

Partus sponte finitus, Exl- 
tus prorsus felix. 



Semel forcipis ope infantem 
mortum enixa est; três in- 
fantes vivos sponte ediderat 



Partas difficilis sine arte 
íinitus est. Puerperam peri- 
tonitis confecit. 



8) IV 



Pelvis rhachi- 
tica c.v.=3" 



Part. primas: Versio et ce- 
phalotrypsia adhibitae sunt ; 
infans puer erat. In part. 
altero puella mortua forcipis 
ope edita est ; in partu ter- 
tio pueUam vivam arte non 
adhibita pepererat. 



Infans parvas haud ita dif- 
ficuUer partus est. Pner- 
pera minime aegrotavit. 
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Miivr 
ftftrerit 



feeril 



m 



PtfUu ••ftftort» 



■ 



Pwtu 



Q) U 



c. ▼. s= 3* 

— O"' 



\n, 



10) m 



o. Y. s 3 Vt" 



11)11 



♦■^ 



12)V111 



Pelyisrhtohit. 
c. v. = 3"' 

PeWis aequab. 
coarct. o. r. 

= 3" 2'" 



18} 111 



Pelvis rhachit. 
c. V. =3" 



14) 111 



C.V, = 3" — 



15) III 



Petyli obliqaa 
«. T. s=: 3" — 

|aV4" 



10)11 



Pelvis aeqaab. 
eoarei. o.t.s= 
3" 7 



f*n 



17)11 



eonj. 
6"» 



ezt.! 



1*»/ 



Puella Cacile edita est. 



-- 1 



Puella cigos pondus ent 
711 10St(. parU est. Pner- 
pêra noa aegroUvlU 



Poeros duos naUa quidem Paellam hand diffievlter enir 
arte adhibita sed difflculter'xa est , qoae pondus 6 % 
pepererat |24Lth. habidt. 



Poeram hand difftcmlter edi- 
derat ▼iyum. 



Paellam ediderat vivum 
aponte; pueros duos mor* 
tnos forcipis ope; bis ab- 
ortam feeeraty bis foetas pe- 
pererat Immaturos Jamjam 
Bortnos. 



Poellam eniza erat mortuam 
forcipis ope ; deinde paeram 



Pner partas est, q«i po»* 
das haboit 7ft Unit|. 



Forcipis ope pner editas 
est pondere 7 ft 18 et|. Ma- 
ter non aegrotafit. 



Timm arte non a^iarante. poterat foetn libemfl^ Paeii 

pondos erat 7Vslk« 



Infantem hand ita magnmn 



Duos pepererat infantes vi- 

Tos, hand seio an imma-|sponte enixa est. 

tnros. 



Bis sponte pepererat; In- 
fkntem unam vivam quidem 
sed cnm laesionibns capitls ; 
alteram neseio an vivum. 



Diffloulter infantem enixa 
eiat vivam. 



infiintem mortuam* exixa est. 



Roptara oterí in parta «Xr 
stiUt; neo arte ullo modo 



Faeies praevia est. Versio 
faota est; mater inoolumis 
servata;' iafiuis puer mo^ 
tuas in locem editus. 



Bponte pueliam enixa est 
vivam ci^us poadus=:7|^ 



Postquam tridnum iaboravit Puer mortnus pondere =s 



1%tm. editus est» arte 
non adhibita. 



fix hoc conspectn exemplorum denuo cognoscere licei» hoc 
solum parum referre quanta sit pelvis ainplitudo atque peraiu(« 
tum interesse quanta foetus magnitudo» quam molie caput et 
quomodo positum sit , qualea dolores, sint similiaque alia. Par- 
tus illi, quos numeiis 4. 5. 13. 15. denotavimus , apeite de- 
clarant etsi piiores partus plane spontanea ratione et felicitei* 
evenerint, posteriores nihilo minus dif&ciles esse et matri et 
foelui vitàm adimei*e posse. Contrai*iuai vero posse contingere 
casus 6 et 10 praecipue demonstrant. 

Deinde vero» ut ad eam vim explicandam veniamus» quam 
pailus augusta pelvi in matris queque valetudinem ex- 
hibere queat, paucis tantum hoc loco significare placet, longio- 
rem mollium paitium contusionem in partu facile causam prae- 



béíe inflammationis in pnerperio, quod satis inter omnes con- 
HM. Perictila tamen alius quoque generis impedent. Etiam per- 
forationes atterendo efíici possunt, sive ipso in parta ortae, 
sive posteriore pressi loci gangraena. Quas quidem attritiones 
perforantes saepe in anteriore vaginae pariete exsistere conslat 
qaa ré fistulae veslco-va§:inales viilgo nascunlur. Tale in cusu 
quodam acddit, non a nobismet ipsis observato, sed actis diur- 
nis lechodochii obstetridi Halensis mandato. MuUeris autem, 
qdae pnellam ederat pondere = 7S 10 fiff). nulla aile adhibitai 
pelrân emensi reperimus conjugat diagonal. = 3" 9'" DB = V^ 
sp.il. =8" 9"' cr. il. = 10" 4'". Paniculus adiposus crassas 
aderat. Caput foetus per três dies in pelvis apertam saperiore 
constiterat. In alio qaodam casa etsi non immediata commanicatio 
inter yesicam et vaginam at tamen laesio exstiterat simili effectu. 
Hic vero casas plane singalaris ideoque dignas videtar, qui 
fosius explicetar* 

Casas VII. 

Urban, maliei*, triginta três annos nata, primam forcipis 
adiamento et magna diMcuItate mortaum foetam enixa erat; 
deinde aliqaando sexto mense abortam fecerat. Qaali infantia 
usa esset nihil certi cognosd potait. Tertio ei partoiienti ad- 
vocatas freqaentissimis et acerrimis miseram doloiibas vexatam 
inveni. Abdómen satis amplam in modam extensam erat; ictas 
cordis foetalis aaditu perdpiebantar. Caput módico tamore ob- 
tectum alte sapra pelvis intioitam versabatar; fonticalas magnos 
prope promontorium ac paene in media linea pelvis appai^ebat. 
In laqueari vaginae , sinistram versus et anticam partem, in hvír> 
jus pariete foramen aderat triangalai*e per quod digitas máxi- 
mas facile labi poterat, ita ut in cavam irregulare ad sinisti'iiai 
vaginae latas perveniret in eoqae ramum horizontalem o. púbis 
paiiim obtectum sentiret. Hoc vero cavam non ipsam esse ve- 
sicam urinariam, et tum et posteriore tempere catheterismo saer 
pios repetito luculente cognovi. Tunc mulier confessa est, cou- 
tinuo ex primo perdifficili parta incontinentiam exstitisse urinae^ 
quae tum quoque per vaginam efíluere videbatur. 

Emensi pelvim reperimus: 
DBaieV*"; sp. il.arrSVt"; cr.il. 7 V,"; c. d. = 3'' 9'"- -4'^ 



98 

Coinmeinoraiu hoc eliain dignum est prolapsum vagioae an- 
ieriorem modicum adfuisse, atque in fundo vaginae stricturam 
cicatiicosam subpetisse. Os uleri perfecie dilatatum erat. Farlus 
autem» etsi prosperis doloribus a^julus» nihil procedebaL Mulier 
miserabili conditione conflictabatur et acerrimis doloribus labo- 
rabat. Quum sua sponte partum decursui*uiu sperari nequirel 
et exoptabile esset ut mulier quam primuin foetu liberaietur for- 
cipe uti conatus sum. Verumlamen quamvis mediocri fordpis 
traclu strictuia adeo extensa est, ut statirn dirumpi posse vide- 
retur» quam quo facilius clunibus paullatim dilatarem, versione 
in pedem usus sum. Conanti manus peraegre tantum per strictu- 
ram transiit. Contorsio quoque et extractio infantis magnas 
difGicultates praebebant; extractio eo praecipue foetui fatalis 
erat, quod funiculum umbilicalem inter a*m*a porrectum, abscidi 
oportebat. Longe vero diCficillimum fuit caput posterum expe- 
dire. Foetus haud parvus dicendus ac videlicet mortuus erat 
In puerperio tanta inflammatio vaginae exarsit, ut etiam sex 
hebdomadibus praeterlapsis exploratio interna accurate fieri nullo 
modo possit. Nihilo minus inuUer convaluit atque etiam urínae 
incontinentia mitigata est, quamquam non plane evanuit. Hic 
commemorare attinet muUerem denuo praegnantem fuisse, exi- 
tum autem partus mihi non compertum esse. Denique ad tbe- 
rapiam addendum est, me higusmodi in casibus, si qui forte 
occutrant, incisionem strícturae adhibiturum. 

Quemadmodum autem fistulae vesico-vaginales sic etiam 
attritiones viarum partus alias partes versus exsistere queunt. 
Hujusmodi attrítionem ter observandi copiam nactus sum, quae 
bis in spatium Douglasii, semel in intervallum vesicae et uteri 
perforavit. His tribus casibus saccus perítonealis patefactus est, 
ut inde peritonitis exardesceret ; in extremo casu diutius caput 
in apertura pelvis superiore constiterat, principio fronte, deinde 
facie praeversa; forcipis quoque usus antecesserat. Puerpera 
eodem quo enixa est die morte obiit. In ulroque reliquorum 
casuum locus perforationis promontório respondebat. Semel 
asymmetria pelvis oUique ovatae haud seio an effecerit, ut ute- 
rus illo loco imprimis premeretm*. Forcipe ter finistra applicato 
pressio et contusio sane auctae sunt. Quam ob rem mpra per- 
foratione et cephalotrypsia sero demum adiíibitis non aaiplius 



poldii evitari. Tertio casu in primipara capni foetale triduum 
wapra introitum pelvis et in eo constiterat » exiguis nt quidem vide-* 
batar doloribus. Quum deinde alterendo et perforando sympto-^ 
Hiata peritonitidis orerentur» auxiliam serum allatum est. Perito- 
nitis quam magis magisque procederet septimo post partum die mors 
ooDseciita est Ceterum hujusmodi perforationes atterendo ortae 
QQnqtiam praevideri queunt, multo quidem minus quam propriae 
nipUirae et contra saepe non exsistunt, quum quis eas certo 
«xspectare potest 

Denique de periculis pauca dicere altinet, quibus puer- 
perae instrumentorum ope obnoxiae sint. Et de fistulis quidem 
vesico - vaginalibus jam disseruimus , quas constat saepe operatione 
forcipis ortas esse. Fraeterea bis stricturas vaginae cica- 
tricosas vidi, alteram in muliere ciyus supra mentionem fecimus, 
eam quae forcipem applicari vetaret et versione facta extractionem 
yalde impediret. Alteram ejusmodi stiicturam in muliere octies 
puerpera ex cephalotrypsia vidi oriri. Cephalotryptor octies 
delapsus erat. Hinc eSectum est, ut duobus mensibus post par- 
tam mulier cicatricem concentricam in vaginae laqueari praeberet, 
quae forma triquetra apicem modo digiti transmitteret. Supra 
eam portio vaginalis tactu sentiebatur. Haec mulier rursus prae- 
gnâns abortum fecit, sed nimc denuo ad octavum graviditatis 
meosem pervenit. 

Si quaeritur quantum angustae pelves in infantem va- 
leant» e spatio coarctato plerumque efficitur, ut ossa cranii 
alia aliis subjiciantur. In quo haec videtur regula valere ut 
posterius os parietale, fortasse os quoque frontale, iisdem ossibus 
anúci lateris subdantur. Hoc facile expUcatur, quum posterius 
os pari^ale, praesertim in ipsius médio» plerumque a promon- 
tório contuudatur et aliqua vi deprimatur ; ossa vero antici lateris» 
qoamquam et ipsa a S3rmphysi o. p. tamen modo in inferno 
margine temporali afficiuntur. Inde sequitur ut supemus margo 
aagittalis e contrario toUatur. Qua ratione regione temporali ad 
symphysin o. p. appressa, tum fonticulus anticus lateralis saepe 
admodum ita inprimitur» ut etiam post partum depressus appareat. 
Verisimile mihi videtur bane pressionem haud raro ipsi infanti 
periculum afFerre posse» quum jam plures foetus, sic regione 
temporali depressa» mortuos in lucem éditos viderim. 

3 
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Ossibus cranii ita dimotis suturas eorum solvi et foetum 
sive hac sive alia ratione ossium videlicet fractura , interire posse 
satis notum et exploratum est Io mulieris cigus supra (pagr. 31) 
mentionem feci, fistula vesico - vagiaali affectae, partu triplex 
fructura postejrioris ossis parietalis sola fortasse effecit, ut in* 
fans omnino pari posset; aliumque casum in loco de therapia 
adjungam, ubi in ipso partu factum est ut ossa cranii e con- 
juncturis funditus solverentur» foetu jam mortuo ac putrefacto. 

Forro mentionem facere placet locorum pressionis 
quos vestigia angustiarum, caput saepenumero prae se fert Ea 
vestigia observavi quinquies et semel quidem facie praevia , quem 
casum supra exposui. Osse parietali praevia vestigia pressionis 
semper prope fonticulum magnum insederunt et prope posterius 
crus suturae coronalis. Ter duplicia pressus vestigia exstabant, 
semel simplex. De septem ex pressione maculis una ante su- 
turam coronalem, una in ea, quinque post eam sedebant Háe 
maculae quas a promontório oríri constat optimum documentum 
praebent positionis capitis hujusmodi in casibus usitatae quippe 
docent suturam sagittalem retrorsum vergere , magnum fonticulum 
plerumque proxime mediam pelvis lineam versari , frontem de- 
pressam esse. Quaeritur unde ter illa duplicia pressus vestigia 
originem duxerint Et semel quidem fórceps» primum frustra, 
duabus horis post prospero successu applicatus est. Hinc adductus 
sum ut crederem duplex pressionis vestigium inde repetendum 
esse, quod alterum ante primam forcipis applicationem, alterum 
post eam e positione capitis mutata originem duxerit. Attamen 
in ceteris duobus casibus qui et ipsi duplex vestigium praer 
bebant, nullus omnino fórceps applicatus erat. Haec vero vestigia 
aut eodem tempere e duobus locis, veluti e duobus promon? 
toriis sibi invicem subjectis, aut deinceps in partu alterum post 
alterum oriri potuerunt Ulud quidem adduci non possum ut 
credam ; ita enim si esset alteram maculam altius in vértice in- 
sidere oporteret quam alteram. Atqui res non ita se habuit 
sed potius hae maculae omnibus tribus in casibus altera post 
alteram sitae erant. 
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Ad therapiam quae pertinent. 

Ut auxilia artis quae adhiblta sunt commodo conspectu 
teneantur liaec proponere consentaneum est. In partubus triginta 
septem pelvi ang^usta 

nulla operado adhiblta est in 

20 casibus quorum ... 2 inatres mortuae 3 infantes morlui. 
Versio et exti'actio adhibitae 

sunt 2 casibus .... — - - 2 - 

Fórceps adhibitus 7 casibus . 3 - - 3 - 

Ferforatio et cephaloU^psia 

8 casibus 4 - - 8 

9 inatres mortuae 16 infantes mortui. 

Matres illae novem his morbis affectae obierunt: earum una 
ruptura uteri ; attritione uteri una in ipso fere partu mortua est» duae 
in puerperio primo seu septimo post partum die ; três sola peri- 
tonitide affectae sunt, una ^t peritonitide et lymphangitide n\m 
et oophoritide purulenta; in quo quidem casu laesiones alliíerunt 
▼aginae, fordpe allatae; eaedem aderant in alia muliere quae 
Igrrophangitide uteri, pleurítide sinistra et pericardite laboravit 
cnm thrombosi venae saphenae sinistrae; in hac muliere perito- 
nitís non exstiterat. 

Foetuum três prolapso funiculo m(Mrte obierunt, duò con* 
cusso dolorum vi et pressione crânio nati sunt; eeteri vel ex longiore 
partus decursu vel ex aliis causis animam exspiraverunt. 

lUarum quae vitam suspitarent puerperarum una periculosa 
broDchitide afflicta est, alia acri melrítide; alia quae strictura 
vaginae laboravit denuo erupta, inflammatione va^nae, vesicae, 
et telàe cellulosae pelvinae diu aegrotavit. Alia denique cujus 
vagina haud seio an ex cephalotrypsia laesa fuerit, inflammatione 
vaginae correpta est et urinae incontinentia qua paucis mensibus 
post, nulla ope adhibita, liberata est. Reliquae viginti quattuor 
puerperae integi*am valetudinem retinuemnt. 

De therapia angustis pelvibus adhibenda per- 
multa forent quae afferri possent, si quis omnes quae ad hunc 
locum excogitari queunt, vel combinationes vel casus animo repu- 
taret Al hoc neque ad usum quidquam expedit, mera ratione 

3* 
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et cogitatione singula pertractare, neque usu adeo corroboratus 
mihi videor qui in unuiiiquemqiie casum certa praecepta pro- 
poiíere possim, neque bis paginis tantum spatii superest; quam 
ob rem paucis et generalibus praeceptis contentas esse velim. 

Praecipua vero quaestío ea est, quando operativo agg^re- 
diendum , quando naturae frena reroittenda videantur. Hoc etiaoi 
de loco Michaelis praeclaras regrulas exposuit, quod ad capitis 
positíones pertinet. Scimus enim natiu^am non nimio inapetu 
neque violenter caput per angustam pelvim propellere solere sed 
tranquille tamquam praeparare et formare, ac tum quoque ro- 
tando magis quam propulsando caput producere. 

Hac tantum ratione saepe, etiam ubi fieri nullo modo 
posse videbatur, partus matre et infante incolumibus , ád felicem 
finem perducitur. Atqui nobis forcipis adjumento caput neque 
formare neque ita collocare licet , ut maxime conducere videtur ; 
itaque óptima est lex ne quando naturae múnus p^urbemus. 
Fraeterea minus modos et vehementia dolorum hic reputanda 
sunt quam mutationes observandae quibus caput afíiciatur. Dum 
caput succedaneum crescit, positio capitis quamvis parum com* 
mutatur , ossa manifestius alia aliis subjiciuntur , nolim ad opera- 
tionem accedi. Quaeritur autem num et quatenus permissum 
sit, ut hic medicamentis vel alia ratione auxilium feratur. Mihi 
quidem radix Ipecacuanhae et Bórax ad dolores corrigendos haud 
ita multum videntur profícere, at certe non nocere. Opium 
vero haud infitior acerrime spasmodicis doloribus sane speci- 
ficum esse; tamen angustis potissimum pelvibus id quam 
rarissime praebuerim » verens ne dolorum vis prospera nimL^ 
AC diutius debililetur. Secale cornutum similiter ut alii obstetores 
tum modo parturientibus dare velim , quum capite jam ad exitum 
pelvis provecto , dolorum vis remittitur. Sin autem caput angustam 
peivis aperturam superiorem nondum superavit , secale cornutum 
repudietur. Hoc enim nihil nisi impetuosas uteri contractiones 
efficit, quae ne diuturnae quidem satis esse solent, ut caput 
per angustias pelvis ti*aducant. Hoc denique in integro malim 
relinquere, singulis ejusmodi in casibus an non usui esse vkleatur 
magna et manifesta dolorum debilitate incitandi causa dare se- 
cale cornutum. 

Fórceps vero capite adhuc alte positó necdum pelvis in- 
troitu manifeste superato nuoquam f^e , vel saltem summa tantum 
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naeessitate urg^ente adhibeatur, si videlicet vita matrís sympto- 
matis rnpturae, peritonitidis similiumque malorum perspicue sum- 
iiniin in discrimen vocatur, foetu adhuc vivo cui ut versio adhi- 
beatar» fieri non potest. Quod si amplíssima capitis peripheria 
}am in apertura superiora versatur, symptomatis vel minus perí- 
colosis forcipe nonnunquam licet uti. Ita si caput collocatum esl, 
qaumque partus diutissime tractus est, os uteri contusuro in- 
tamult» ictuum cordis foetalis frequentia minuta est caute forcipem 
adMbere est permissum. Saepius jam et sine magna dubitatione 
forcipe uti possis, si angustiis pelvis jantam superatis, dolores 
remittunt neque tanti sunt quibus caput vei omnino vel satis brevi 
tempere expellatur. Tum enim parturiente aliquantum languida 
mox forcipem licet applicare , vel quia periculosum infanti foret si 
caput diutius pelvi contineatur, vel quia forcipis usus hic niUl 
detrimenli affert. Bis bis conditionibus forcipem successu et matri 
et infanti prospero applicavimus; tamen alter infans tribus hebdo- 
madibus post decessit In introitu porro pelvis quum caput ver- 
saretur, forcipe duabus capitis positionibus feliciter adhibnimus, 
item tertio in casu, situ fadei arte constituto, eventu matri et 
infanti improspero. Quum caput supra pelvis introitum relineretur 
fórceps semel applicatus est» ruptura uteri orla, qua mulier non 
enisa partum confecta est. Ter forcipem ipsi frustra adhibere 
conati foetus jam morluos semper matre salva perforavimus. Bis 
autem ab aliis medicis per aliquot horas ad extractionem tentandam 
nequidquam adhibus est fórceps. Utrobique ne perforatione qui- 
âem facta matris vita conservari potuit 

Ut vero ad mechanicam rationem forcipis applicandi augusta 
pelvi veniamus, arbitror capite haud sane raro introitum pelvis 
adeo praecludi, ut perdifficile íieri possit forcipem juxta caput 
tradueere; vd etsi contingere polest ut in posteriore pelvis parte 
^[Màtium forcipis laminae nanciscantur , tamen concludi nequeunt 
Tales conditiones ubi incidunt applicare forcipem potest perdifficile 
esse» id quod bis mihi contigit ut observarem. Semel ut eam 
applicar^n prorsus non contigit, altero casu longum demumpost 
laborem, quum forcipis laminae principio non satis in latera pelvis 
perduci possent ut concluderentur. Talibus in conditionibus utíle 
fuerit forcipem habere laminishaud ita crassis ; attamen ne tenuiores 
quídem neve nimis elasticae sint, ne altius capite collacato f(Nr- 
e^s facilios delabatur. Sed forcipem obliquam pelvis diametrum 
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obtinere, id quod viilgo libris docetur, ipsemet nunquam obser- 
vavi ; ac semper fere fórceps transverso potissiinum collocatus est 
neque omnino potest aliter imponi. Id vero eo certius sit quo 
caput altius versatur qnoque angustius spatium est circumscríptmn. 
Quocirca nec ratione nec usn probatur quod praeceptum est, ut 
fórceps lateribus capitis applicelur quamvis id sit faustissimum. 
Atqui sic capiti altius collocato nunquam apponitur; immo prin- 
cipio semper fere fronti et occipiti conjunctus est, id quod vestigia 
pr^mentis forcipis satis perspicue declarant. Talia enim plerum- 
que maxime manifesta in regione frontali proxime suturam íron- 
talem vel in ea ipsa animadvertuntur, at in lateribus nunquam 
paene occurrunt. Quae quum ita sint quis adduci potest ut cre- 
dat forcipe capitis latera apprehendi? Istud vero capite trans* 
verse collocato, quod in introitu praesertim angustarum pelvium 
plerumque fit, pluiimum a veritate recedere videtur. Sed potest 
fieri idque arte adbibita spectare et adjuvare debemus , ut caput 
piincipio male correptum inti*a forcipem convertatur. Quem finem 
quo fadlius persequamur profecto utile est consilium in inter- 
valiis tractionum conclusionem forcipis toliendi. Nec tamen so- 
lum id potest sufficere. Iam vero ne caput prorsus oblique per 
rimam pudendorum transeat forcipis manubria ita in latus con- 
vertere expedit , ut alterius laminae fenestra in perineo paene 
omnino incubet, allerius arcui púbis subjaceat. Sed hoc loco 
non ciedo vulgai'e consilium sequendum esse eorum qui jubent 
mai^ubria in id latus converti in quo ocdput steterit, sed in 
contrarium potius latus vertere praestat; ita tantum caput quam 
maxime recta diâmetro per rimam pudendorum educi potest. 
Edito autem in lucem capite quovis forcipem convertas. Haec 
hactenus de forcipis usu in pelvibus angustis. 

De vcrsione angusta pelvi instituenda nuperrime 
ctiam permulta scripta sunt atque disputata. Quamobrem quum 
longius sit omnia complecti paucis sententiam explicabo. lis quae in 
phantomate a compluribus instituta sunt experimenlis et rationibus 
copiose explicatis adductus sum ut arbitrer, capitis posteri ossa 
melius faciliusque sibi invicem subjici quam ossa praevii; ac 
peipaucis in exemplis eam credideris inter pelvem et caput 
malam exslare rátiohem, quae caput posteinim transire sinat, 
praevium impediat. Veram huic argumento e ratione et cogita- 
tione petito alterum e vita et usu multo gravius opponitur , quod 
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eaput praevium, labore per complures horas permanenie^ doloram 
praeparaDtmm> quam prosperrimam ad pelvim posilionem conse- 
quitur, deinde, forma convenieoter coininutala, elsi tarde et 
rotando progreditur, at tamen, neque inatri neque infanti peri- 
colo allato, traducitur. Poslerum vero caput in positionem 
ad iniroitum pelvis prorsus fortuitain veuil, quae qualis futura 
sit plane incertuin est, quaeque arlis ope nec satis celeiitei* 
nec omaino in unoquoque casu apte corrig^i potest. Nec do- 
loríbus ullo pacto effíci potest, ut capiit aperlurae pelvis con- 
venienter collocetur , nedum illis formaii queat , quoniam infantem 
quam primum in lucem expediíi oportet. Atque non licet caput 
longius temporis spatium consumere quo per angustam pelvis 
apertuiain forsitau rotando transeat. Quum igitur bis omnibus 
commodis praevium caput utatur, haud quaquain dubitare possu- 
mus> quin in universum vita foetus angustis pelvibus praevio 
capite multo minus in discrimen adducatur quam clunibus vel 
pedibus praeviis. Ac si arte demum adbibita pro capite clunes, 
praevias fácies huc omnia versionis pericula foetui impendentia 
acceduiit; pressio quam funiculus umbilicalis facile ex eo per- 
peti potest, prolapsus funiculi, ipsa in útero foetus conversiò 
capite praevio plerumque difficilior, brachia ad caput usque sublata, 
summum vitae foetali periculum afferre possunt. Matri vérò 
versionem prosperam duco ideo quod ea partus plerumque ac- 
celeratur. Etenim versionem spontanea expulsio vel extractio 
foetus plerumque celeriter sequi solet. Sin autem infantis ali- 
qúam rátionem habere velis, versionem, opinor, adbibere non 
licet, nisi praeter angustias pelvis aliae queque pravae con- 
ditiones accedant. Quarum in numero haec referenda sunt: 

1) Tales foetus situs taliaque pericula quae omnino, pelvi 
etiam ampliore, versionem vel . extractionem postulai'ent. 

2) Infaustae capitis positiones. His adnumerandae praecipue 
eae sunt quibus vel frons, vel partes huic finilimae prae^ 
eunt feriasse etiam eae positiones quibus caput ita circa 
rectam diametrum conversum est, ut posterius os parietale 
profunde descenderit , sutura vero sagittalis prorsus in antica 
parte versetur. Perpaucis casibus obliqua pelvi capitis po- 
sitio relativo infausta occurrere potuerit. Verumtamen obli* 
quitas pelvis si levior est dignosci nequit , magna vera ei 
manifesta tam rara est, ut id quod E. Martin vohiit, pro* 



uouem usuraai ngo neceçstinani. 

Prímiparae cujusdain pdvioi meosi hos modos r^^erinaiu 

DB = 6" 7" cá. = 3" S** 

sp. a. ^ 8" 1"' cr. i). = »" 8*" 

Quum ex his pelnni aequabililer coarctalam conjagslA baud 
ampliore Iribus pollicibus adesse arbitraremur , partas arte pn»-' 
maturi inslitueodi consilium cepimus. Quam operMioBen quoin 
mulier sublerfugissit, finita granditate nulla arte «dbbilk pearam 
eoisa est sex libraram poadere, vivum. Atin et mnlwpi ^fi> 
augustiae nibil aliad quod quidem anúnadvfatece poasemiu, 
•ffecenuit nisi ut os uteri paullulum in transvenaia i 
et intumeacereL Et mater et iiifi 
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verunt. Aliter prorsus res se habet in multipaiis, ubi parliis 
difâcillimi et infausti antecesserunt. 

Perforatio quidem sine uUa dubitatione mihi defendenda 
est, id quod jam inde intelligitur , quod inter tilginta septem 
casus octies adhibita est, quo de numero ipse quattuor opera- 
tiones institui. Quodsi foetus mortuus est gravioribus pelvis 
angustiis forcipe cautissinie vel prorsus non experiendum est, 
tumque continuo ad perforationem aggrediendum. Qua re mul- 
tarum uialrum vitae conservari poterunt; quia si partus foetu 
inox emortuo bac ralione celeriler finitur, mulier plurimum per- 
peli potest. Sed fortasse singulis casibus , ut Crede et alii cen- 
suerunt, vivum quoque infantem perforari velim; etenim ubi 
vita foelus non multum abest ut exstinguatur , et sectio caesaiea, 
qua sola forsitan servari possit, aut non suadenda est aut vetatui% 
tum nonnunquani prohiberi nequit, quin vivus infans perforetui'; 
tauien indicatio hujus rei nequaquam statui potest, contra uuus< 
quisque casus per se diligenter expendendus, raro ad illaiu extie- 
mam rationem confugiendum est; sed interdum haud dubitareui 
ea sequi quae res et necessitas postularent. 

In exsequenda perforatione trepanum notis de causis ceteris 
instrumenlis anteponendum duco; sunt autem trepani secantes, 
ut quem Kiwisch et Leisnig praescripserunt, qui parvis cullris 
praediti una tantum directione converlantur ; atque ii fixum qui- 
dem caput optime et certissime transfodiunt et tractatu commo- 
dissimi sunt. Mobile vero caput durius est quam quod cultris 
accidatur eaque de causa mobili capiti trepanum eiun adhibere 
malim, qui serrae instar caedit, quales Niemeyer et Weschek 
construxerunt. Videtur mihi hoc instrumento mobili capite facilius 
et plus profici quam eo quod Kiwisch et Leisnig invenerunt. 
Pluris vero interest quam acuta sint instrumenta quam qualia 
sint; obtusis enim serrae dentibus seu cultris vel in levissimo casu 
accidere potest, ut nihil proficias. 

Ejectionem capilis perforali naturae ipsi permittere pleris- 
que casibus non rectum esse arbitror, quia potissimum in partu 
post perforationem celeriter conficiendo gravissimum hujus opera- 
tionis commodum positum esse existimo. Quapropter bane nor- 
roam sequendam mihi proposui, ut facta perforatione foetum 
cephalotryptore extraham quippe quam rationem tutissimam et 
maxime periculo vacuam esse arbitrer. Mulli fderunt qui quaere- 
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rentur instrumentum delabi neque ad extrahendum foetum valere; 
hoc concesserim in pelvibus maxime ang^ustis et quum caput, 
antequam extrahatur , prorsus contusum el comminatuin est , quod 
adeo nuperrime fueriint qui praeciperenl. Tale scilicet caput 
cephalotryptore non potest íirmiter apprehendí, non magis quam 
caput hydrocephaliciim vel putredine emollitiiin. Immo vero fa- 
ciendum est, ut exigna modo pars cerebri ex apertura effluat, 
et cephalotryptore a d dimidiuni fere compresso tractio inslituatur. 
Capite aliquatenus secuto cephalotryptor sensim magis torquendo 
concludalur, ut caput modice compressum extrahatur, cujus tauta 
etiamnum elástica vis est , ut instrumentum haud facile delabatur. 
Id etiam quae forma et modus instinimenti sit, multum interest 
et ante omnia praecipiendum mihi videtur ne ceptfalotryphori in- 
curvatio capiti apta nimis parva tribuatur quippe qua fortior 
compressio efficiatur apicesque ejus admodum inílectantur , quasi 
uncos paulum imilaturae. Incurvatio porro pelvi apta ive justo 
minor sit. Hoc vero instnuuentum non ubique ad extrahendum 
foetum sufficere libenter concedo; capite enim putredine nimis 
emollito, cephalotryptor caput tenere nequit. Tum autem non- 
nunquam, capitis ossibus singulis remotis, vulsella basis cranii 
vel capitis pellis corripienda et attrahenda sunt; jam vulsella a 
Mesnardio et Steinio inventa hanc ad rem uti malim quam 
Boériana, primum , quia non denlibus sed striis praedita est 
deinde quod incurvationem habet qua ant in anticam partem aut 
in posticam conteria varie uti possis. 

DifBcillimum vero omnis Iherapiae caput positum est in 
definiendo puncto temporis , quo recle ad operationem aggrediaris. 
Al nimirum summam difficullalem Iractandi illi casus praebent 
quibus, dolorum vi deficiente, os uteri minime dilatatum una cum 
capite foetus gravissime contunditur, mater et infans summam 
in discrimen vitae adducuntur, antequam auxilio subveniri possit. 

Hujus generis exemplum triste paucis exponere in ani- 
mo est: 

Casus VIIL 

C. Br. viginti três annos nata , quinto demum aetatis anno 
incedere coepit. Primae graviditatis finem consecuta ventrem valde 
propendentem prae se tnlil. 
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Pelvim emensi haec reperimus: 

DB == 7" 6'"; spin. 11. == 10'M'"; cr.il. = ll'M'"; 

conj. diag. = 4". 

die XI. mens. Julii primi dolores exstitenml. Primo etiamtum 
die aquae efíliixerunt. Per os uleri parum aperliim foniiculus 
quadnmgularis principio attingebatur , postea vero, caput succe- 
daneum ingeiís exortum impediebat, quominus, positio capitis 
recte investiçarelur. Debilissimis tantum doloribus os uleri in 
seqiienti quadriduo panim modo dilatatum. Itaque quum os 
uteri admodum intumescerei fieri nullo modo poluit, ul perfi- 
cerelur partus , quamvis id el malri el infanli maxime exoplabile 
esset Quinlo demura die os uleri paucis horis perfecle est 
dilalatum; quo fado paulo post foelus mortuus editus est, et 
crânio quidem prorsus concusso. Omnium capilis ossium suturae 
solulae eranl. Dum capul per rimam pudendorum transit fron- 
lem praeviam esse cognoscilur; foelus pondere eral sex librarum. 
Mater duodécimo puerperii die decessit cum symplomatis 
peritonitidis universalis. Sectione instituía totum cavum abdo- 
minis magna exsudali purulenti copia impletum reperimus. In 
uteri parte cervicali intus nonnulla ulcera diphterítica insidebant. 
Nnlla aderat lymphangitis uleri. Pelvis mensura docuit conjugalam 
veram esse = 2'' 11'", diametrum Iransversam = 5". 



